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r  e  s  u  m  e  n
Introducción:  Ante  el creciente  aumento  y la  relevancia  que  han  adquirido  las  aplicaciones  para  teléfonos
móviles  (App)  en  el  ámbito  de  la salud,  el objetivo  de  este  trabajo  es  conocer  la visión  de  los profesionales
que  se dedican  al tratamiento  de  la  obesidad  sobre  las necesidades  y  carencias  actuales  con  las  que  se
encuentran,  su predisposición  al  uso  de dichas  aplicaciones  y las  funcionalidades  que  creen  que  debería
tener  una  aplicación  de  móvil  para  el  tratamiento  de  la obesidad.
Métodos:  Estudio  cualitativo  realizado  mediante  entrevistas  semiestructuradas  a expertos  que se dedican
al tratamiento  de  la obesidad.
Resultados:  Las  App  fueron  consideradas  como  herramientas  que  podrían  ser útiles  para  interactuar  o
tratar con  los  pacientes.  No  obstante,  la  predisposición  a usarlas  contrasta  con  la  realidad  actual,  cuando
su uso es  todavía  limitado.  Los profesionales  consideraron  que  las  App  podrían  suplir  en  parte  la  carencia
de contacto  diario  entre  paciente  y profesional,  y permitirían  aumentar  la  interacción  con  los  pacientes,
consiguiendo  resultados  más  favorables  en  el  control  del  peso,  en  especial  en la mejora  de  la  adherencia
y  en  la motivación.  En  lo que respecta  a funcionalidades  y requisitos  de  las  App,  los registros  de  peso,  de
actividad  física  y de  consumo  de  alimentos  fueron  destacados  como  los  factores  principales  a  incluir.
Conclusiones:  La  incorporación  de  App  al tratamiento  habitual  del sobrepeso  y la obesidad  requiere  toda-
vía  una  mayor  deﬁnición  de  sus  funcionalidades,  así  como  del rol  del profesional  y su  participación,  tanto
en  el  proceso  de su  disen˜o  como  durante  la  supervisión  del tratamiento.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Introduction:  Given  the increasing  use  and importance  of mobile  telephone  applications  (apps)  in  the
health setting,  this  study  aimed  to ascertain  the  views  of health  professionals  involved  in the  treatment
of  obesity  about  their  current  needs  and  gaps  in their requirements,  their  willingness  to use  mobile  apps,
and  the  features  these  devices  should  have  for the  treatment  of obesity.
Methods:  A qualitative  study  was  conducted  through  semi-structured  interviews  with  experts  treating
obesity.
Results:  The  experts  believed  that  apps  could  be  useful  to interact  or deal  with  patients.  However,  their
willingness  to use  apps  contrasts  with  the  current  limited  use  of  these  devices.  Practitioners  felt  that
apps  could  partly  compensate  for the  lack  of daily  contact  between  patients  and  professionals  and  could
increase  interaction  with  patients,  achieving  more  favourable  weight  control  results,  especially  with
regard  to improved  adherence  and  motivation.  In terms  of the  functionality  and  requirements  of  such
apps,  the main  elements  to be  included  were  records  of weight,  physical  activity  and  food  consumption.
Conclusions:  Adding  apps  to  the  existing  treatment  of  overweight  and obesity  still requires  further  deﬁ-
nition  of  its functions.  Additionally,  further  investigation  is  needed  into  both  the  role  and  involvement
of  professionals  in  the design  process  and  during  treatment.∗ Autor para correspondencia.
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Guión genérico de las entrevistas
¿Qué diﬁcultades cree que tienen los pacientes para el tratamiento que les
prescriben?
¿Qué limitaciones tiene actualmente en cuanto al seguimiento y el
tratamiento de sus pacientes?
¿Es usted partidario/a del uso de las TIC para la actividad asistencial?
¿Y  de su uso por parte del paciente?
¿Qué uso hace actualmente de la tecnología, tanto personal como laboral?
¿Qué opina sobre el uso de App para el abordaje de la obesidad?
¿Qué  funciones cree que debería tener una App para el abordaje de la20 A. Aguilar-Martínez et al. /
ntroducción
Según la Organización Mundial de la Salud, una alimentación
oco saludable y la falta de actividad física son las causas principales
e las enfermedades no transmisibles más  importantes, y contribu-
en sustancialmente a la carga mundial de morbilidad, mortalidad y
iscapacidad. En el caso de la obesidad, nos enfrentamos a una afec-
ión que hoy en día ha llegado a ser considerada como una epidemia
 que causa cada an˜o la muerte de 2,8 millones de personas, ade-
ás  de constituir un factor de riesgo para otras patologías crónicas
omo la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares
 algunos tipos de cáncer1,2.
Hoy en día se dispone de tratamientos nutricionales, farmacoló-
icos y quirúrgicos que pueden llegar a producir pérdidas de peso
ontroladas que reporten beneﬁcios para la salud del individuo2.
in embargo, la práctica clínica y la investigación han hecho eviden-
es las importantes limitaciones de los tratamientos tradicionales,
elacionadas con la accesibilidad, el coste, la adherencia y la eﬁcacia
 largo plazo3,4.
Estas cuestiones ponen de maniﬁesto la necesidad de buscar
uevos enfoques efectivos a largo plazo, que sean económicamente
iables y que puedan alcanzar a una población amplia de individuos,
on el ﬁn de comprometerlos e involucrarlos durante un periodo
e tiempo prolongado.
En este sentido, las tecnologías de la información y la comunica-
ión (TIC) podrían constituir un método prometedor y plantearse
omo una alternativa a los tratamientos tradicionales para reducir
ostes económicos, disminuir el tiempo entre visitas y mejorar la
dherencia, tal como se desprende de algunos trabajos5,6.
La comunicación mediante las TIC (correo electrónico, chat, web
.0, aplicaciones para teléfonos móviles. . .)  permite además inte-
actividad, importante atributo para la promoción de la salud7, y
arece tener más  inﬂuencia sobre los factores de control psicoló-
icos, la autoeﬁcacia y la motivación en relación a la salud que la
omunicación suministrada por los medios tradicionales8.
En el desarrollo de nuevas tecnologías, son las aplicaciones para
eléfonos inteligentes (App) las que están adquiriendo una mayor
elevancia. En Espan˜a, el 49% de la población dispone de un smartp-
one, y se da el hecho de que el 80% de los usuarios no se separa de
l a la hora de comer. Un tercio de los usuarios de smartphones lo
an usado para buscar información sobre salud, y casi el 20% tie-
en como mínimo una App de salud9,10. El número de publicaciones
ientíﬁcas sobre las posibilidades de uso de las App para el autocui-
ado crecen también a buen ritmo11,12. Su facilidad de manejo, su
bicuidad y las posibilidades de acceso y control personal de datos,
unto a las posibilidades de interacción que ofrecen, son aspectos
uy  importantes que deben considerarse y alinearse con las nuevas
strategias en salud, que buscan empoderar al paciente implicán-
olo en el cuidado de su salud, lo cual es especialmente necesario,
demás, en la situación actual de insuﬁciencia de recursos13.
Entre las diversas App relacionadas con la salud, abundan aque-
las que se dedican al control del peso, siendo además las más
emandadas14. No obstante, diferentes estudios muestran que
u validez y calidad tienen todavía mucho margen de mejora,
uesto que en la mayoría de los casos incorporan sólo información
utricional sin posibilidad de realizar registros ni interactuar con
rofesionales14,15. Algunos estudios han sugerido que si los usua-
ios ﬁnales (pacientes y profesionales) intervienen en su disen˜o, el
esultado en el uso de estas aplicaciones puede ser más  adecuado16.
in embargo, todavía se precisa evidencia cientíﬁca sobre las
aracterísticas y funcionalidades de este tipo de aplicaciones para
arantizar una pérdida de peso de manera ﬁable y eﬁcaz.El objetivo de este trabajo es conocer la visión de los profe-
ionales que se dedican al tratamiento de la obesidad sobre las
ecesidades y carencias actuales con las que se encuentran, su pre-
isposición al uso de aplicaciones móviles y cuáles creen que seríanobesidad?
¿Qué requisitos le exigiría?
las funcionalidades y requisitos que tendría que tener una App para
el tratamiento de la obesidad.
Método
Se realizó un estudio cualitativo a partir de entrevistas abiertas
semiestructuradas, llevadas a cabo por un solo entrevistador, de
manera individual a varios expertos de diferentes disciplinas, con el
objetivo de recoger su experiencia, percepciones y opiniones sobre
el uso de aplicaciones móviles para el tratamiento de la obesidad.
No se incluyó, no obstante, la valoración de App especíﬁcas sobre
ejercicio físico ni información nutricional general.
La complejidad que caracteriza a los actuales sistemas de salud,
el ﬂujo de los procesos asistenciales donde intervienen diferentes
actores, la introducción de nuevas tecnologías y, en deﬁnitiva, el
cambio permanente junto con la necesidad de conocer cómo se
desarrollan estos cambios, nos hizo optar por una metodología de
investigación cualitativa, ya que resultaba adecuada para entender
situaciones, interpretar fenómenos y desarrollar conceptos en su
contexto natural, poniendo énfasis en el signiﬁcado, la experiencia
y las opiniones los participantes17.
Se deﬁnió el desarrollo del estudio a partir de informantes clave,
deﬁnido como un profesional accesible en primera opción que par-
ticipara o hubiera participado directamente y de forma activa en
el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, y que estuviera en dis-
posición de ofrecer su experiencia, su opinión y su conocimiento
para el objeto de estudio. Igualmente, se limitó el ámbito de nues-
tra experiencia a la comunidad autónoma de Catalun˜a, por razones
de accesibilidad y de control de la muestra. La tabla 1 incluye un
guión de la entrevista.
La selección de los informantes siguió la técnica del muestreo
intencional18 en cadena, también conocido como «bola de nieve»,
con el ﬁn de recoger la máxima variabilidad en el perﬁl profesio-
nal, al ser el tratamiento del sobrepeso y la obesidad una patología
que requiere de un abordaje multidisciplinario19. Se confeccionó
una propuesta inicial de informantes clave y se procedió después a
contactar con las personas incluidas en ella, exponiéndoles el obje-
tivo de la investigación, solicitando su colaboración y, a su vez, la
recomendación de otros especialistas a quienes acudir, los cuales
permitieron ampliar y mejorar la interpretación de los resultados y,
de nuevo, nos condujeron a otros profesionales. Las entrevistas se
dieron por ﬁnalizadas en el momento en que se consideró saturada
la información referente a las categorías aparecidas en el proceso
de análisis.
Se pusieron en marcha todos los procedimientos para proteger
la conﬁdencialidad de la información y el anonimato de los par-
ticipantes. Tras disponer del consentimiento informado oportuno,
las entrevistas se grabaron y la transcripción fue enviada poste-
riormente al informante para su revisión y corrección. A partir de
una transcripción literal del contenido de las entrevistas (verbatim:
reproducción exacta de las frases desde una fuente a otra) se llevó a
cabo un análisis de textos de forma inductiva segmentando por cri-
terios temáticos, de modo que el texto quedara reducido en función
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Tabla  2
Citas textuales sobre la categoría «Limitaciones y necesidades en el abordaje del sobrepeso y la obesidad»
• «El hecho de que sean ﬁeles a la prescripción dietética suele ser difícil: se enfrían a lo largo de las semanas, les cuesta cambiar de hábitos. . . Necesitan un
acompan˜amiento a pesar de que desde el inicio estén motivados. Si no hay apoyo a medio o largo plazo. . . ¡se pierden!» (Ent 4)
•  «Los que vienen por iniciativa propia, especialmente de cara al verano. . . o por mejorar la imagen, a veces no son tan constantes y suelen tener menos
motivación. (. . .)  Si hay patología de base, están más  involucrados en el tratamiento.» (Ent 1)
•  «Lo que ayuda al cumplimiento es el acercamiento al médico. Cuando he trabajado por mutuas, los pacientes venían cada semana y el cumplimiento era
muy  bueno.» (Ent 5)
•  «Muchas veces, al paciente le cuesta seguir el tratamiento porque no es consciente de la enfermedad que tiene; o porque implica determinados cambios de
estilos de vida que ellos los ven como drásticos y que, en teoría, tendrían que ser progresivos.» (Ent 13)
•  «Si no hay control o feedback cada semana, cuesta mucho que se adhieran. Si las visitas son una vez al mes, se esperan a la cuarta semana para hacer dieta.»
(Ent  3)











































v•  «Nos haría falta más tiempo en la consulta, ¡el tiempo es limitado! . . . para pod
•  «Otra limitación es el tiempo que le puedes dedicar a una visita. Como la lista de
visita  para poder atender a más  pacientes. Pero eso repercute en que no los pue
el tema tratado, para posteriormente ir examinando los datos y
ategorizando las respuestas para extraer conclusiones20. Las cate-
orías ﬁnales establecidas fueron las siguientes: 1) limitaciones y
ecesidades en el abordaje del sobrepeso y la obesidad; 2) predis-
osición y uso de las TIC y las App; y 3) requisitos y funcionalidades
ecesarias en las App para el control del peso.
esultados
Entre enero y marzo de 2014 se entrevistó a 14 profesionales
siete de medicina, cuatro de enfermería y tres de nutrición), de los
uales 10 desempen˜aban su actividad en centros públicos (asisten-
ia primaria y hospitales) y cuatro en el ámbito privado (consulta
rivada). La mayor parte de los entrevistados trabajaban en ciu-
ades de la provincia de Barcelona, excepto dos que lo hacían en
unicipios de las provincias de Lleida y Tarragona.
imitaciones y necesidades en el abordaje del sobrepeso
 la obesidad
De acuerdo con los especialistas entrevistados, las principales
imitaciones en el abordaje del sobrepeso y la obesidad fueron la
iﬁcultad para conseguir la adherencia al tratamiento (composi-
ión de la dieta, técnicas culinarias, actividad física. . .)  y el hecho
e poder incidir en el cambio de hábitos alimentarios (tabla 2). En
u opinión, para poder llevar a cabo tareas especíﬁcas de educación
utricional y de refuerzo positivo de los logros obtenidos, el tiempo
estinado a la atención en la consulta debería ser más amplio. Así
ismo, las citas tendrían que ser más  próximas en el tiempo, ya
ue cuanto menos frecuente es la interacción del profesional y el
aciente más  riesgo se corre de que este último acabe perdiendo la
otivación y abandone las pautas aconsejadas. Creían que la diﬁ-
ultad para conseguir una asistencia frecuente residía en el coste
conómico de la visita en el ámbito privado, y en la poca disponibili-
ad de los profesionales en el ámbito público, pues están limitados
n cuanto a agenda y duración de las visitas.
Finalmente, consideraron que la autopercepción del paciente de
ue sufre una patología (la propia obesidad u otras asociadas) suele
uponer una mayor motivación y una mejor adherencia a las reco-
endaciones que si la pérdida de peso es por cuestiones estéticas.
redisposición y uso de las TIC y las App
El interés por las TIC se reﬂeja en el uso particular que de ellas se
ace, mucho más  elevado que en el ámbito laboral. En este último,
l uso más  habitual parecía limitado a la búsqueda de información, la comunicación por correo electrónico y al registro y la búsqueda
e información clínica. En todos los casos las utilizaban en mayor
 menor medida para su uso personal, pero sólo uno de los entre-
istados hacía uso profesional de alguna App, aconsejándola a suscar. . .» (Ent 2)
ra es muy  larga, 6 meses aproximadamente, se acorta el tiempo de
ender correctamente.» (Ent 8)
pacientes. La necesidad de conocer con mayor precisión las fuentes
de información y su ﬁabilidad fue también un argumento esgri-
mido en muchas ocasiones. La desconﬁanza debida a la falta de
rigor o de evidencia cientíﬁca de mucha de la información sobre
dietas y nutrición que circula por Internet les hacía ser cautelosos
a la hora de recomendar este tipo de herramientas tecnológicas. La
mayoría dudaban, además, de la preparación de sus pacientes para
utilizarlas. La edad y las diﬁcultades de entenderlas o manejarlas se
situaron entre los argumentos más  nombrados, junto con el hecho
de que la posible App fuera fácil y amigable para poder ofrecerla a
una amplia franja de la población (tabla 3).
Por otra parte, en el ámbito privado parecía existir una mayor
capacidad para adoptar nuevas tecnologías, pero está por deﬁnir
cómo puede afectar eso a la facturación, puesto que la actual situa-
ción de crisis económica hace que sus tarifas estén ya muy ajustadas
y dejen poco margen de beneﬁcio.
Requisitos y funcionalidades necesarias de las aplicaciones
Los registros de peso, de actividad física y de consumo de ali-
mentos fueron sen˜alados por los profesionales como los principales
factores que, en términos de funcionalidad y requisitos, pueden ser
determinantes del éxito de las App, sobre todo si su registro es
sencillo por parte del usuario y se incorporan imágenes.
Los entrevistados consideraban imprescindible que la recogida
de datos fuera fácil y amigable. En algunos casos, se consideró que el
autorregistro podría ser suﬁciente para que el paciente fuera cons-
ciente de sus avances. En otros, sin embargo, consideraron impres-
cindible que fuera supervisado o realizado a través de sensores, al
dudar de la ﬁabilidad de la información autorregistrada (tabla 4).
En relación con los autorregistros, los entrevistados destacaron
especialmente la importancia de que permitan un registro exhaus-
tivo y cuantitativo, pero más  que referirse a cantidades exactas de
alimentos, veían más  apropiadas las especiﬁcaciones sobre racio-
nes, las técnicas culinarias empleadas o imágenes que agilicen la
recogida de información y que, a la vez, permitan valorar el con-
sumo realizado. La generación de menús y recomendaciones diarias
y semanales les resultó también un requisito interesante, dada la
diﬁcultad de planiﬁcar y variar la dieta.
Otro aspecto muy  importante en el posible éxito de las apli-
caciones fue la posibilidad de personalizarlas mediante el uso de
mensajes motivacionales o recordatorios, o de feedback. La poten-
ciación de la motivación y la mejora de la adherencia podrían
realizarse mediante el envío de mensajes, recordatorios o alertas.
En algunos casos, se apuntó como interesante la inclusión de jue-
gos que aportaran recompensas por los hitos logrados. En lo que no
existió consenso fue en la frecuencia con que tendrían que rea-
lizarse y revisarse los registros (diarios, semanales. . .), ni sobre
quién debería interaccionar o dar respuesta a los datos registra-
dos. Algunos profesionales, especialmente los del ámbito público,
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Tabla 3
Citas textuales sobre la categoría «Predisposición y uso de TIC y App»
• «A nivel laboral usamos SABE, historia clínica electrónica, receta electrónica. . . No uso ninguna aplicación ni por control de alimentación ni para registrar la
actividad física. En cuanto a las de actividad física. . . ¡las desconozco! Y hay gente que me lo pide. . .» (Ent 2)
•  «Como yo no las uso. . . ¡no veo su utilidad! Quizás sea un círculo vicioso. . . Supongo que el uso de estas tecnologías puede ser muy  útil en determinados grupos
socioculturales.  . . No en todos. Y depende, además, del dominio del médico de estas técnicas.» (Ent 10)
•  «¿El tema de las aplicaciones? No sé si para todo el mundo sería útil. Quizás, los que ya están acostumbrados y hacen un uso habitual. . . Seguramente sí. Pero si no,
quizás sería un fracaso.» (Ent 3)
• «(. . .)  cómo hay fuentes que no son muy  ﬁables, les pueden conducir a generar más  dudas o a miedos. El hecho de que el paciente disponga de más información. . . lo
motivará. Pero quizás es más  de cara a un perﬁl de gente joven o de edad media que esté familiarizado con las nuevas tecnologías. Si no, todavía podría ser
contraproducente.»  (Ent 1)
•  «Las App son un recurso asistencial y de promoción de la salud muy  potente con el que ya hace tiempo que trabajo. Es importante. . . en la medida que los
profesionales de la salud hagan de ﬁltro o inﬂuentes hacia las fuentes ﬁables. No limitar la información, pero sí dirigirla. Hay buenas webs de información.» (Ent 4)
•  «El tema “dietas en Internet”. . . es terrible. Y sí que vienen con ideas erróneas. La medicina tiene que estar basada en la evidencia. Se tiene que ir por la vía de la
información demostrada; y a nivel nutricional es un ámbito donde hay que hacerlo.» (Ent 6 y Ent 7)
•  «Vale la pena aconsejarles las webs o App como información validada.» (Ent 9)
Tabla 4
Citas textuales sobre la categoría «Requisitos y funcionalidades necesarias de las App para el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso»
• «La principal utilidad sería el registro de alimentación, el registro de actividad física, y que exista un feedback. Pero no por parte del profesional, sino que la App dé
una  respuesta en función de la información recogida.» (Ent 11 y 12)
•  «La recogida de datos tiene que ser sencilla, sin agobiar al usuario. Pero tiene que ser una recogida cuantitativa. Quizás. . . ¿con fotos? ¡Ideal! Haciendo una foto a la
comida  que te permita hacer una estimación del contenido, la cantidad. . . ¡Sería muy útil!» (Ent 9)
•  «Iría bien disponer de avisos que les recuerden que tienen que ir a hacer actividad física. Por ejemplo, si tienen libre a las 16 h, que 15 minutos antes les recuerden
que  tienen que hacer la actividad; o qué tienen que incluir en cada comida. En un mes  se despistan y los recordatorios de adherencia serían muy útiles.»  (Ent 2)
•  «¿Funcionamiento como grupo social? Hay gente que sí les sirve, sobre todo en el ámbito de la actividad física. Otros son más reticentes. Y si tienes un foro o un
lugar  de consulta, entonces tienes que tener un moderador. Y entonces los participantes están más  cohibidos.» (Ent 3)
•  «El cambio de hábitos es muy  importante. Hay que socializar y explicar a los tuyos que haces dieta. Esto ayuda a comprometerte con el cambio. Somos animales
sociales, y el grupo ayuda.» (Ent 4)
«Un buen registro alimentario es un dato muy  importante, porque tengo demostrado que el solo hecho de hacer el registro, ya sea porque toman conciencia o porque
les  da vergüenza, ayuda a que regulen lo que comen.» (Ent 5)
•  «La recogida de peso, el perímetro de la cintura. . . permiten que el paciente sea más  consciente. Y si el profesional le puede dar un feedback, ayuda a mejorar el
































a•  «El hecho de poder recibir nosotros los datos sería ideal. Pero es inviable, ya que
•  «El peso se debería poder enviar de forma ﬁdedigna directamente desde la básc
•  «Si la información llega al profesional, mejor. Pero el tema es que nosotros no di
o se veían en disposición de poder supervisar los datos y dar res-
uesta, planteando que fuera la propia aplicación la que tuviera
sa funcionalidad. Los que trabajaban en el ámbito privado lo veían
ás  factible, aunque también valoraban que lo realizara la propia
plicación de manera automática.
Por último, no hubo consenso sobre la compartición social de
os beneﬁcios o consejos. A algunos les resultó interesante, pero se
puntó el peligro de una difusión de información inexacta.
iscusión
El tratamiento del sobrepeso y la obesidad sigue presentando
arencias y limitaciones derivadas, por un lado, de la necesidad de
umentar la motivación y la adherencia al tratamiento por parte de
os pacientes, y por otro, por cuestiones relacionadas con la satu-
ación de trabajo de los profesionales, que no deja margen para
a educación nutricional ni para aumentar la interacción con los
acientes. La necesidad de ampliar la duración de las visitas y de
educir el tiempo entre estas se convierte, pues, en un factor que
odría favorecer el uso de las App, que pasarían a suplir o comple-
entar el contacto frecuente con el profesional. Estos resultados
starían en línea con los diferentes estudios que apuntan a la mejora
e la adherencia, de la motivación y del control del peso cuando el
ontacto es más  frecuente21–26. En este mismo  sentido, la frecuen-
ia y la regularidad en el uso de este tipo de herramientas parece
elacionarse también con mejores resultados, lo que sugiere que
odría proporcionar el grado de responsabilidad y de retroalimen-
ación positiva necesarios, siempre y cuando se acceda de manera
egular27.
La necesidad de que permita hacer registros de peso, alimen-
ación y actividad física como principal funcionalidad también es
oncordante con los estudios previos que indican que la automoni-
orización del peso, de la actividad física y de la ingesta contribuye
 la pérdida y al mantenimiento del peso corporal28–30.sponemos de tiempo.» (Ent 8)
mo un sensor.» (Ent 11 y Ent 12)
mos de suﬁciente tiempo para poder valorarlo.» (Ent 6 y 7)
No obstante, a pesar del gran número de App existentes en el
mercado9 y de su posible utilidad manifestada por los participantes
en este estudio para tratar o interactuar con los pacientes, la rea-
lidad asistencial no parece corresponder con esta predisposición,
en la cual el uso de App en particular, como el de la telemedicina
en general, todavía tiene un importante camino por recorrer31. En
el proceso de introducción y normalización del uso de las App hay
que superar determinadas barreras, algunas de ellas inherentes a
los propios profesionales, tal como muestran algunos estudios que
sen˜alan al personal sanitario como el principal obstáculo para la
instauración de las TIC en el entorno clínico32. La carga de tra-
bajo adicional difícilmente asumible, especialmente en el ámbito
público, la duda sobre la ﬁabilidad de los autorregistros y la necesi-
dad de estar seguros de la validez y la ﬁabilidad de las App existentes
resultan aspectos que, sin duda, deben abordarse antes de conside-
rar el uso o la prescripción de este tipo de herramientas por parte
del profesional. Se requiere, por tanto, una mayor investigación
para entender en qué medida y en qué momento debe interve-
nir el profesional, y qué aspectos pueden automatizarse (envío de
alertas, mensajes motivacionales. . .)  o compartirse entre pares o
iguales.
En el camino hacia la normalización de las App para el control
del peso y la obesidad parece necesario avanzar en la producción de
evidencia cientíﬁca sobre la ﬁabilidad y la validez tanto de las App
existentes como de los autorregistros correspondientes. Se requiere
una mayor deﬁnición de sus funcionalidades, así como del rol del
profesional y su participación, tanto en el proceso de su disen˜o
como durante la supervisión del tratamiento.
Los resultados revelan la necesidad de un enfoque dinámico en
el disen˜o de la utilización de las App para el control del peso y la
obesidad, especialmente cuando se dirigen a una variedad de usua-
rios ﬁnales. De ahí la importancia de realizar estudios previos a su
utilización y tratar de revelar posibles barreras y predictores. La
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equisito para su adopción generalizada, ya que, de cara a su utili-
ación o prescripción por parte del profesional asistencial para el
ratamiento habitual del sobrepeso y la obesidad, será conveniente
onsiderar una correcta gestión del cambio organizativo vinculado
l servicio, tanto en el ámbito público como en el privado, aceptando
ue cualquier proceso de incorporación de este tipo de tecnologías
s por sí mismo  altamente especíﬁco y contextual.
De cara a futuros estudios, sería conveniente superar algunas
imitaciones presentes en esta investigación, como la circunscrip-
ión a un ámbito territorial limitado o la necesidad de profundizar
on más  estudios cualitativos en otras razones que podrían llevar
 los profesionales a no utilizar las App. La propia metodología
tilizada también conlleva de por sí algunas limitaciones, puesto
ue el entrevistador, aunque intente actuar como mero receptor de
nformación, puede en algún momento encauzar el desarrollo de la
onversación al conocer los objetivos y la ﬁnalidad de la entrevista,
o que puede resultar muy  interesante para dirigir la entrevista
xtrayendo el máximo de información posible sobre el tema, pero a
a vez puede condicionar las respuestas, inhibir la libertad del entre-
istado para expresarse o limitar sus aportaciones33. Considerando
sto, sería interesante complementar los resultados de este trabajo
on estudios cuantitativos, incluyendo en ellos la visión y la per-
epción de los pacientes o usuarios potenciales para disponer de
na opinión más  completa sobre las posibilidades de las App para
l abordaje de la obesidad.
ditora responsable del artículo
Clara Bermúdez-Tamayo
eclaración de transparencia
El autor principal (garante responsable del manuscrito) aﬁrma
ue este manuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente
el estudio que se remite a Gaceta Sanitaria, que no se han omi-
ido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
studio según lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
xplicado.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Las aplicaciones para teléfonos móviles se presentan como
un método prometedor y alternativo a los tratamientos tradi-
cionales de control del peso corporal, para reducir costes en
términos económicos y mejorar la adherencia. No obstante,
todavía es necesario aportar evidencia cientíﬁca sobre cuáles
tendrían que ser las características y las funciones de dichas
aplicaciones para asegurar su ﬁabilidad y su eﬁcacia.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Se expone la predisposición de los profesionales que se
dedican al tratamiento de la obesidad al uso de aplicaciones
móviles y cuáles serían las funcionalidades y los datos que ten-
dría que tener una App para el tratamiento de la obesidad. La
facilidad, el autorregistro del peso, la alimentación, la actividad
física controlada y la incorporación de herramientas de motiva-
ción de manera automática, destacan como lo más importante,
así como la necesidad de llevar a cabo una correcta gestión del
cambio organizativo vinculado al servicio, tanto en el ámbito




A. Aguilar, F.X. Medina y F. Saigí concibieron y disen˜aron el estu-
dio. E. Tort obtuvo los datos. A. Aguilar, E. Tort, F.X.  Medina y F. Saigí
contribuyeron por igual al análisis de los datos y a la elaboración de
los resultados, aportando ideas en la interpretación de los hallazgos
y evaluando críticamente su signiﬁcado. La redacción del manus-
crito original la realizaron A. Aguilar, F.X. Medina y F. Saigí, con la
colaboración de E. Tort. Todos los autores aprobaron la versión ﬁnal






A los y las profesionales que nos ofrecieron sus opiniones y
experiencias.
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